Por favor, tenga en cuenta que cualquier informacidn que usted provea en el formulario de queja
puede estar sujeta a escrutinio puiblico. Si se hace una investigacidn sobre el asunto, la informacion
estard disponible al ptblico solamente después que la investigaciéon haya sido terminada. Usted también
estd avisado que el formulario de queja es un “documento del gobierno”, dispuesto a cualquiera que lo
pida de acuerdo con la ley “Acta de Documentos Abiertos al Piblico” (Open Public Records Act or
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Comision de Juegos del Azar Legalizados
Por favor imprima claramente.

OPRA), asi como los documentos remitidos con su queja.

Queja Reportada por: Queja Reportada en contra de:
NOMBRE: NoMBRE DE LA COMPANIA:

DIrRECCION: DIRECCION:

CIupAD: CIupAD:

Estapo: Co6p1Go PosTAL: Estapo: Co6p1Go PoSTAL:

TELEFONO EN CASA:

TELEFONO (1):

[J Privapo [ PuBLIco
TELEFONO EN EL TRABAJO:

CoRREO ELECTRONICO:

(incluya prefijo)

TELEFONO (2):

(incluya prefijo)

1. Descripcion del juego:

Fecha del incidente:

(Estaba la licencia puesta para que la gente la viera? [J S{ [J No Numero de licencia:

Nombre de la persona dirigiendo el juego:

Hora del incidente:

[JAM [JPM

A

Describa los acontecimientos de su queja en el orden que ocurrieron. Escriba a mdquina o imprima claramente. Use hojas

adicionales de papel, si lo cree necesario. Adjunte copias (no originales) de contratos, recibos, cuentas, cheques cobrados,

correspondencia o cualquier otros documentos que usted crea que estan relacionados con su queja.




6. La cantidad perdida en esta queja: $ Por favor analice las pérdidas:

Yo certifico que las declaraciones hechas por mi en esta queja son verdaderas y todos los documentos adjuntos son copias auténti-
cas. Yo sé que si algunas de estas declaraciones hechas por mi, con todo conocimiento, son falsas estoy sujeto a castigo. Yo le doy
permiso a la Division de Asuntos del Consumidor a que mande esta queja a todas las personas interesadas y permiso para usar esta

informacidén de cualquiera manera que sea necesario.

Firma* Fecha

*Este certificado tiene que estar firmado por la persona que ha completado el formulario.
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